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Gobierno Regional

Magallanes y Antártica Chilena


	FORMULARIO POSTULACIÓN
ACTIVIDADES DE CARÁCTER SOCIAL Y DE REHABILITACION DE DROGAS
2% FNDR - 2012



	Folio Nº ______
	
	Prioridad ______

	I. IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	1. NOMBRE DEL PROYECTO: 

	

	

	II. IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

	1. NOMBRE DE LA INSTITUCION POSTULANTE

	

	2. CATEGORIA ENTIDAD POSTULANTE (Señale con una X)
2.1)  Municipio _____   2.2)  Otra Entidad Pública _____  2.3)  Institución Privada _____

A) RUT DE LA INSTITUCION:  ___________________________

B) DIRECCION: __________________________________________________________________

C) COMUNA: _________________________________________

D) TELÉFONO: ________________ 

E) E-MAIL: _____________________________________________________________________

F) NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________________________

G) RUT REPRESENTANTE LEGAL: ___________________________

H) ENCARGADO DE PROYECTO: _____________________________________________________

I) RUT ENCARGADO DE PROYECTO: _________________________ 

J) TELÉFONO: _________________________

K) E- MAIL: _____________________________________________________________________


	III. TIPO DE ACTIVIDAD (Señale con una X)

	1. Complemento a la Labor Institucional     _____________

2. Fortalecimiento Espacios Comunitarios  _____________

3. Protección Riesgos de Salud                      _____________

4. Asistencia a Usuarios del Sistema             _____________

5. Capacitación                                                 _____________

6. Rehabilitación Drogas                                 _____________

7. Otros                                                              _____________

	IV. TIEMPO DE EJECUCION (Indique Mes Inicio y Término)

	Mes de Inicio    _________________  Mes de Término  _________________        



	V. RESUMEN RECURSOS SOLICITADOS AL GOBIERNO REGIONAL,APORTES PROPIOS Y TERCEROS ($)

	ITEM 

SOLICITADO

APORTE PROPIO

APORTE TERCEROS

TOTAL

HONORARIOS

OPERACIONES

IMPLEMENTACION

DIFUSION

IMPREVISTOS

TOTAL 

Porcentaje %




	VI. BREVE DESCRIPCION DEL POSTULANTE

	(Nº de socios, cómo se financia la organización, antigüedad de la institución, otros proyectos ejecutados en los últimos dos años, otros antecedentes). En el caso de Organismos Públicos y Municipalidades se deberá describir su relación con el proyecto.


	

	


	VII. FUNDAMENTOS  DE LA INICIATIVA   

	1. Descripción del Proyecto
a. JUSTIFICACIÓN (¿Cuál es el problema que deseo resolver?, ¿qué solución propone? ¿existe apoyo de la comunidad para la realización del proyecto? ¿qué consecuencias trae si no se ejecuta?)



	

	b. ACTIVIDADES (¿Qué se va a hacer?, ¿cómo? )



	

	c. META (¿Cuánto se quiere hacer?, ¿qué necesidades se pretende cubrir?) 



	

	2.  Objetivo (¿Para qué?)



	

	3. Objetivos Específicos (¿Qué se espera obtener? Enumere)


	

	4. Localización y Cobertura (Provincia, Comuna, Nº habitantes de la Comuna,  Rango de edad de beneficiarios,  otros antecedentes) 

	


	5. Beneficiarios (Descripción y N°)

	1.- Beneficiarios  directos: ____________________________________________________
2.- Beneficiarios indirectos: ___________________________________________________

3.- Total Hombres:   _________

4.- Total Mujeres:    __________



	6. Resultados esperados (Describa cuál será la situación futura, después de ejecutar el proyecto)

	


	VIII. FUNDAMENTOS  DE LA INICIATIVA

	NOMBRE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

MES EJECUCION




	IX. DETALLE DE RECURSOS SOLICITADOS AL GOBIERNO REGIONAL

	1.  HONORARIOS 
(Máximo 30% del total solicitado al Gobierno Regional). Para las actividades a ejecutar no se podrá contratar servicios ni adquirir bienes de sociedades comerciales, empresas individuales de responsabilidad limitada E.I.R.L., o personas naturales, en la que los miembros de la Institución beneficiada (Representante Legal, Directivos y socios) o  el o los ejecutores del proyecto, o  miembros del equipo de trabajo, tengan algún tipo de vínculo cualquiera que este sea.

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	2. OPERACIONES 
En este ítem se deben describir gastos tales como: arriendo de equipos, pasajes, alojamiento, fletes, material fungible, alimentación (ver exclusiones de este gasto en las Bases) y otros.
ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	3.  IMPLEMENTACIÓN / EQUIPAMIENTO 
(no podrá exceder al 50% del total solicitado) Gastos consistentes en la adquisición de bienes que resulten indispensables para desarrollar las actividades previstas en el proyecto y que subsisten después de terminado.

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	4. DIFUSIÓN 

(Entre 3% y 5% del total del proyecto, Por cualquier fuente de financiamiento: Gore, aporte de terceros o propios)

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	5. IMPREVISTOS 
(Máximo: 5% del total del Proyecto)

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal




	X. DETALLE DE APORTES PROPIOS ($)

	1. HONORARIOS 
Para las actividades a ejecutar no se podrá contratar servicios ni adquirir bienes de sociedades comerciales, empresas individuales de responsabilidad limitada E.I.R.L., o personas naturales, en la que los miembros de la Institución beneficiada (Representante Legal, Directivos y socios) o  el o los ejecutores del proyecto, o  miembros del equipo de trabajo, tengan algún tipo de vínculo cualquiera que este sea.

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	2. OPERACIONES 
En este ítem se deben describir gastos tales como: arriendo de equipos, pasajes, alojamiento, fletes, material fungible, alimentación (ver exclusiones de este gasto en las Bases) y otros.
ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	3.  IMPLEMENTACIÓN / EQUIPAMIENTO 
Gastos consistentes en la adquisición de bienes que resulten indispensables para desarrollar las actividades previstas en el proyecto y que subsisten después de terminado.

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	4. DIFUSIÓN 

(Entre 3% y 5% del total del proyecto, Por cualquier fuente de financiamiento: Gore, aporte de terceros o propios)

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal




	XI. DETALLE DE APORTES DE TERCEROS ($)

	1. HONORARIOS 
Para las actividades a ejecutar no se podrá contratar servicios ni adquirir bienes de sociedades comerciales, empresas individuales de responsabilidad limitada E.I.R.L., o personas naturales, en la que los miembros de la Institución beneficiada (Representante Legal, Directivos y socios) o  el o los ejecutores del proyecto, o  miembros del equipo de trabajo, tengan algún tipo de vínculo cualquiera que este sea.

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	2. OPERACIONES 
En este ítem se deben describir gastos tales como: arriendo de equipos, pasajes, alojamiento, fletes, material fungible, alimentación (ver exclusiones de este gasto en las Bases) y otros.
ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	3.  IMPLEMENTACIÓN / EQUIPAMIENTO 
Gastos consistentes en la adquisición de bienes que resulten indispensables para desarrollar las actividades previstas en el proyecto y que subsisten después de terminado.

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal



	4. DIFUSIÓN 

(Entre 3% y 5% del total del proyecto, Por cualquier fuente de financiamiento: Gore, aporte de terceros o propios)

ITEM

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

TOTAL

Subtotal




	XII. ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO QUE EJECUTARÁ EL PROYECTO

	(Breve información: función en el proyecto, nombre, profesión y experiencia en el área. Máximo 10 líneas cada uno de los integrantes del equipo ejecutor)

FUNCIÓN
NOMBRE
PROFESIÓN
EXPERIENCIA



	XIII. ANTECEDENTES CURRICULARES DE QUIENES RECIBEN HONORARIOS

	(Breve información: 1. Profesión 2. Experiencia en el área 3. Función en el proyecto 4. horas de contratación 5. costo de la hora. Máximo 10 líneas cada uno)

Nombre / Profesión

Función en el Proyecto

Horas de Contratación/
Costo de la Hora
Experiencia en el Área 

(Máximo 10 líneas)



	XIV. TIEMPO DEDICACIÓN  (horas cronológicas)

	Nombre
Hrs./Mes 1

Hrs./Mes 2

Hrs./Mes 3

HRS./Mes 4

TOTAL




	XV. PROPUESTA  DISTRIBUCIÓN BIENES DURABLES

	(Proponga el destino de los bienes adquiridos mediante ítem de Implementación y Equipamiento del Proyecto una vez que este haya terminado)

INSTITUCIÓN
DETALLE (Descripción)
CANTIDAD
VALOR ($)
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